
 

 

CIRCULAIRE N°   1583                                      DU    24/08/2006 
 
Objet : Erratum à la circulaire n°1477 du 29 mai 2006 relative à la constitution et  

transmission des dossiers administratif et pécuniaire des membres du personnel  
des établissements officiels et libres d’enseignement secondaire ordinaire et  
spécialisé subventionnés. 

Réseaux : OS-LS 
Niveaux et services : Enseignement secondaire ordinaire et spécialisé 
Période : Année scolaire 2006-2007 
  

- A Madame la Ministre - Membre du Collège de la 
Commission communautaire française chargée de 
l’enseignement ; 

- A Messieurs les Gouverneurs de province ; 
- A Mesdames et Messieurs les Bourgmestres et 

Echevins ; 
- Aux Pouvoirs organisateurs des établissements libres 

d’enseignement secondaire ordinaire et spécialisé 
subventionnés par la Communauté française ; 

- Aux Directions des établissements officiels et libres 
d’enseignement secondaire ordinaire et spécialisé 
subventionnés par la Communauté française  ; 

 
Pour information : 
 
- Aux Membres de l’Inspection de la Communauté 

française pour l’enseignement secondaire ordinaire et 
spécialisé subventionnés par la Communauté 
française ; 

- Aux Fédérations de Pouvoirs organisateurs ; 
- Aux vérificateurs de l’enseignement secondaire 

ordinaire et spécialisé ; 
- Aux syndicats du personnel enseignant ; 
 

Autorités : Administrateur général a.i.                                   Signataire : Alain BERGER 
 
Gestionnaires : Service général de Gestion des Personnels de l’Enseignement 
subventionné 
Personne(s)-ressource(s) : Dominique FIEVEZ – Tél.02.413.25.98 – Fax 02.413.29.25 – 
Grégoire POLLET - Tél.02.413.38.78 – Fax 02.413.29.25 
 
Référence facultative :  
Renvoi(s) : - 
Nombre de pages : 3 
Téléphone pour duplicata :  
Mots-clés : 



 

 

Le 29 mai 2006, vous a été adressée la circulaire n°1477 relative à la constitution 
et transmission des dossiers administratif et pécuniaire des membres du 
personnel des établissements officiels et libres d’enseignement secondaire 
ordinaire et spécialisé subventionnés. 
 
Afin d’assurer un traitement rapide des demandes d’immatriculation des membres du 
personnel entrant pour la première fois en fonction dans l’enseignement, il vous est 
demandé d’utiliser, dès le 1er septembre 2006, le nouveau document SGC dont un 
modèle est joint en annexe à la présente. 
Ce nouveau document SGC remplace celui repris en page 21 de la circulaire n°1477 
précitée. 
 
Il convient donc de reprendre, dans la première case dudit document, la dénomination et 
l’adresse de votre établissement, les personnes à contacter, le téléphone, le fax, 
l’adresse courriel et le n° de matricule de votre établissement (10 chiffres). 
 
Je vous remercie de votre collaboration. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

L’Administrateur général a.i., 
 
 
 
 

Alain BERGER. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

INTRODUCTION DES INFORMATIONS SIGNALETIQUES LORS DE LA PREMIERE ENTREE EN FONCTION 
CE DOCUMENT DOIT ACCOMPAGNER LE DOSSIER DU MEMBRE DU PERSONNEL TRANSMIS AU MINISTRE DE LA COMMUNAUTE 

CONSULTER LES REMARQUES AU VERSO DU DOCUMENT AVANT DE LE COMPLETER 
    1 3  

COLLEGE LA FRATERNITE 
La Fraternité   asbl 

rue de Molenbeek  173 
1020   Bruxelles 

SGC  
 

Personne(s) à contacter =  
Tél. =                                    Fax =  

 

e-mail =       2 5 1  2 0 4 4 1 4 7  
                   21  31  

        MATRICULE PERSONNEL : SEXE DU TITULAIRE 1 = MASCULIN 
   2 = FEMININ         

           DATE DE NAISSANCE ECRITE SOUS LA FORME : 2       

 

 
           ANNEE – MOIS – JOUR – NUMERO DE SUITE  A M J SUITE  

INFORMATIONS CONCERNANT LE TITULAIRE 
 FORMULE 

INITIALE 
 

   Monsieur 
 

Madame 

01 
 

02 

 $01 
0 3 

   NOM DU TITULAIRE 
   Mettre le nom de jeune fille  
   pour les femmes mariées 

$02    V  

 Mademoiselle 03                 
   

    PREMIER PRENOM 
DU TITULAIRE $03   M  NATIONALITE 

VOIR VERSO $04  B  

 ROLE 
LINGUISTIQUE 

                    

            ALLEMAND 
FRANCAIS 

D 
F  $30   F  INITIALES DES DEUXIEME 

ET TROISIEME PRENOMS $05   E  NUMERO REGISTRE 
NATIONAL 
voir remarque 4 au verso            7

 

                   

      COMMUNE DE NAISSANCE 
$07 NUMERO POSTAL 
$08  LOCALITE 

 $07  $08      
                       

                       

DOMICILE 

 QUALIFICATIF RESIDENTIEL 
laisser la case en blanc si inexistant $09  

                       

 RUE $10      NUMERO : mettre un x 
 si inexistant $11    

                       

           $12          NUMERO POSTAL 
LOCALITE 
 $13                        LOCALITE 

$12 
      

$13   ()  

                       

 

INFORMATION CONCERNANT LE CONJOINT 
 FORMULE 

INITIALE 
    NOM DU TITULAIRE           

   Monsieur 
 

Madame 

01 
 

02 

 $16 
0 2 

   Mettre le nom de jeune fille pour 
   les femmes mariées  $17     

                       

   PREMIER 
PRENOM 

DU CONJOINT 

$18     NATIONALITE 
VOIR VERSO $19    

 DATE DE NAISSANCE DU CONJOINT                 
       ECRITE SOUS LA FORME : 

 

ANNEE – MOIS – JOUR. ex : 74 05 08 
 $29 

7 3 0 4 1 5
 INITIALES DES 

DEUXIEME 
ET TROISIEME 
PRENOMS 

 $20  

            A  M  J            
                       

MODE DE PAIEMENT 
               $24 
0              

 $25       

 

 ASSIGNATIONS : Inscrire 000-0000000-        dans la  
 rubrique $24 
COMPTE FINANCIER : Inscrire le numéro de compte 
  financier sous la forme "européenne" dans 
  la rubrique $24 et compléter éventuellement 
  les rubriques $25 et $26. 
POUR LE POUVOIR ORGANISATEUR : remarque No 3 au 
  verso du document. 

DENOMINATION DU TITULAIRE DU COMPTE FINANCIER : 
 
Ne pas remplir cette case si le titulaire est 
le membre du personnel dont le nom est repris 
à la rubrique $02. 
REPRENDRE LE LIBELLE D'UN EXTRAIT DE PAIEMENT 
DE L'ORGANISME FINANCIER. 

                       

  COMMUNICATION  $26   

 

 

 
 

SI VOUS DESIREZ RECEVOIR VOTRE COURRIER A UNE AUTRE 

 
 

ADRESSE QUE CELLE DE VOTRE DOMICILE 
COMPLETER AUSSI CES CASES. 

$32  

              QUALIFICATIF RESIDENTIEL     
 RUE $33     NUMERO : mettre un x 

 si inexistant $34    70   

                       

           $35          NUMERO POSTAL 
LOCALITE 
 $36                        LOCALITE 

$35 
       

$36       

                       

DATE DE LA REDACTION DU DOCUMENT         CODE  CODE         
Ecrire sous la forme : JOUR – MOIS - ANNEE  

$27 
2 6 0 6 0 6  SAISIE - ARRET 

$31  

 AGENT DU SERVICE 
$28 
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